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膠原病および膠原病関連疾患において肺病変，特に間質性病変(interstitial lung disease: 
ILD)はその予後を規定する重要な因子となる(ATS and ERS，2002;Fischer A and du Bois 




在，Staging に有用な画像診断として進歩してきたが， 近年， 炎症性疾患でもその有用
性が報告されている． ILD に関しても，その活動期病変にも FDG はびまん性に集積し，
活動性評価指標として有望視されている．しかし， 従来の方法(free breathing での撮像)
では呼吸性変動による誤差が問題となり，特に病変好発部位である横隔膜直上では，直下
の肝臓が FDG 高集積を示すため，詳細な評価は困難であった(Meirelles GS et al，
2007;Nehmeh SA et al，2007;Kawano T et al，2008;Miyashita K et al，2010)．近年，
本学放射線科で開発された息止め PET/CT システムでは，深吸気時画像を同期させること







入院診療を受ける ILD を有する膠原病，膠原病類縁疾患患者 45 例(男性 13 例， 女性 32
例，年齢 60．6±12．6 才[29–81 才])（関節リウマチ(RA) 7 例，強皮症(SSc) 9 例，皮膚筋
炎(DM)/多発性筋炎(PM) 16 例，他 13 例）を対象患者とし，文書同意の上（承認番号
B120510032），その肺病変診断時，増悪時および治療経過中に 1 回または複数回，計 69 回
息止め FDG- PET/CT を施行した．息止め FDG-PET/CT は 12 秒間の深吸気時の FDG-PET
撮像を 20 秒間の安静時間をはさんで 8 回繰り返し，計 8 分間で撮像し，その画像を CT 画
像に重ね合わせ描出した．PET/CT の所見は，病変への取り込みの強度を standardized 
uptake value( SUVmax)で，病変の広がりを視覚スコアで評価した．視覚スコアは上（気管
分岐部上 2cm），中（気管分岐部下 2cm），下（横隔膜上 2 cm)肺野を左右各 3 区分，計 18
区分に分け，FDG シグナル陽性区分数を 0 から 18 で半定量的に数値化した．その判定は




息止め PET/CT の所見は単純 CT の所見と比較し，SUVmax と視覚スコアは各種臨床デー
タおよび呼吸機能検査結果と比較，相関解析した．中央値±標準偏差(SD)を求め， Paired 
t 検定， Student t 検定， Mann-Whitney の U テストを 2 群間比較に用い, 3 群以上の比
較には Kruskal-Wallis 検定を用いた．カテゴリカルデータは Fisher の正確確率検定で比
較した．Pearson および Spearman の相関試験をそれぞれの相関関係を見るのに用い，解






それ以外，FDG の異常集積部位には単純 CT 上で網状影，スリガラス影，浸潤影，結節影
等の所見が見られた．背景となる膠原病の種類や単純 CT 所見にかかわらず，活動性群
(n=32)は，非活動性群(n=37)に比べ SUVmax，視覚スコアが有意に高かった(p<0.05)．対象
患者のうち複数回撮像しえた 24 症例中 17 例(うち，DM 患者 10 例)で活動性ありとして，
治療開始または強化され，治療後には 2 例の死亡例含む全症例で SUVmax が低下したが
(p<0.05)，視覚スコアは生存 15 例で低下，死亡 2 例で増加した．追跡撮像のできなかった
死亡 2 例では，それぞれ初回撮像時の視覚スコア 6，15，SUVmax 1.5，2.5 と高値であっ
た．また，治療介入後，単純 CT 上明らかな変化認めない 7 例において，PET FDG 集積の
改善を認めた．SUVmax 変化率は LDH，KL-6，CRP の変化率や，呼吸機能検査における％




 図 フォローアップ症例での FDG集積および検査所見 
(A) 治療後の SUVmax は 2.32±1.04 から 1.35±0.80(-38±31%)と有意に減少していた
(P=0.002) (●; DM 生存例 =9, ■; DM 死亡例 =2, △; その他 = 6 (SSc =3, AAV =2,  
MCTD =1).  
(B) 視覚スコアでは初回撮像時と比べフォローアップ時で明らかな減少をみとめなかった
が(P=0.056)，15 例の生存症例の視覚スコアは治療の前後で有意に減少した(P=0.0003). 






すでに間質性肺炎に FDG がびまん性に集積することが報告されているが(Lyburn ID et 
al，2005)，本研究から初回の単純 CT 上で間質性肺炎像を呈する症例でも， PET/CT で
の FDG 異常集積により活動期病変か陳旧性の瘢痕かを区別するのに有用であることが示
唆された．これは，形態診断のみの単純 CT よりも機能診断を合わせ持つ PET/CT のほう
が有用であることを表している．一方，ILD 患者では単純 CT で一見正常ともとれる部位
にも FDG の異常集積をみた．このことは，ILD による単純 CT 上で異常所見を呈する前
の代謝活動と関連した炎症性変化を PET/CT が描出できている可能性を示唆する． 
本研究のまとめとして，息止め PET/CT は CTD-ILD に関して，初回撮像時の陳旧性判断
を含めた活動性の機能的評価や複数回撮像による治療前，治療経過中の効果判定が従来の
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